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 یاستافيلوکوک ها یبيوتيک یمقاومت آنت یو بررس یمولکول ییشناسا
شده در  یجدا شده از عفونت خون کودکان و نوزدان بستر یکوآگولاز منف
 نکرما ،سيرجان یبيمارستان غرض
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 ترین جدی از یکی )سپسیس( خون عفونت
می تواند  که است و کودکان نوزادان عفونی های بیماری
سازمان  طبق آمار. باشد حیات تهدید کننده بالقوه
و میر این بیماری  مرگ زان)، میOHWبهداشت جهانی (
 % از این89می باشد و  در سال میلیون 5حدود  در نوزادان
. در )1(می دهد  رخ توسعه در حال تعداد در کشورهای
از  بزرگی بخش سمی سپتی مبتلا به حاضر نوزادان حال
می دهند و  را تشکیل نوزادان در بخش بستری بیماران
 های از نظر ارزیابی را هم بالایی و هزینه انسانی نیروی
 خود اختصاص درمانی های از نظر هزینه و هم تشخیصی
 از این پیشگیری در جهت اقداماتی انجام بنابراین .می دهد
خطرساز در  عوامل که صورتی به است. بسیار مهم بیماری
 چکيده:
 نوزادان وکودکان است که  یعفون یها یماريب نیتر یاز جد یکی) سيعفونت خون (سپس زمينه و هدف:
 مقاومت  یو بررس ییمطالعه، شناسا نیباشد. هدف از انجام ا اتيح دکنندهیطور بالقوه تهده تواند ب یم
 مارستانيشده در ب یخون نوزدان و کودکان بستر یدر عفونت ها یکوآگولاز منف لوکوکيفاستا یکيوتيب یآنت
 .باشد یم رجانيس یغرض
شده  ینمونه خون مربوط به نوزادان و کودکان بستر 041تعداد  ،یمقطع -یفيمطالعه توص نیدر ا :یبررس روش
 یزشک متخصص اطفال، جمع آورو بخش اطفال که مشکوک به عفونت خون بودند تحت نظر پ UCINدر بخش 
و  یکروبيم ،ییايميوشيمختلف ب یها کشت خون، تست یها یخون در بطر ینمونه ها یشد. پس از جمع آور
  تيانجام شد. تست حساس یکواگولاز منف لوکوکياستاف یها هیعامل سو یی) جهت شناساRCP( یمولکول
 .انجام گرفت ISLCل بر اساس دستورالعم وژنيفید سکیتوسط روش د یکيوتيب یآنت
 یحاو یمربوط به لوله ها یکشت ها یجدا شد که با بررس SNoC هیسو 01نمونه خون،  041از تعداد  ها: افتهی
حاصل از آزمون انتشار از  جیباشند. نتا یم سیديدرمياستاف اپ ه،یجدا 6مشخص شد که  یمولکول دیيأو ت ATDE
مقاومت به  نیشتريو ب نيوسيو نووب نيسیبه ونکوما تيحساس نیشتريبائر) نشان داد که ب -ی(تست کرب سکید
 نيليمقاومت به اگزاس پيفنوت یارا%) د05ها ( هیاز سو یميمطالعه ن نیبود. در ا نيو سفالوت ميسفکس اکسون،یسفتر
 .) در نظر گرفته شدندESRM( نيليس یمقاوم به مت سیديدرمياپ لوکوکوسيبه عنوان استاف نیبودند و بنابرا
شوند.  یمحسوب م سيسپس نیتر عی) از شاسيدرمياپ لوکوکي(استاف یکواگولاز منف لوکوکياستاف :یريگ جهينت
 .باشد یم ديمف یاورژانس طیها در شرا یگونه باکتر نیا ییجهت شناسا RCPو سرعت عمل  تيحساس
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کرده و  شناسایی و مادران بروز سپتی سمی را در نوزادان
از این  پیشگیریدر  موثری ها گام نمودن آن با برطرف
 توسعه درحال . در کشورهای)2( داد انجام بیماری
 ایجادکننده عوامل ترین شایع مثبت گرم های باکتری
در  .)3-6(کسب شده از بیمارستان هستند  باکتریمی
 های باکتری ،است شده انجام در کشور ما که مطالعاتی
 باکتریال های عفونت عامل ترین شایع منفی گرم
 و کودکان نوزادان در ).7-9(شده اند  گزارش بیمارستانی
 و  ها باکتری سپسیس، عامل موارد اکثر در معمولاً
 )SNoC( منفی های کواگولاز استافیلوکوک جمله از
 بیمارستانی سمی سپتی عامل ترین شایع SNoC). 01( هستند
 مراقبت ویژه و استفاده کنندگان از های در بخش ویژه به
 از یکی . این ارگانیسم ها)11(ت اس عروقی کاتتر داخل
هستند که به اکثر  بیمارستانی های در عفونت مهم عوامل
 مقاومت .)21(آنتی بیوتیک های موجود مقاوم می باشند 
 کواگولاز منفی بیشتر استافیلوکوک در میان بیوتیکی آنتی
 الطیفی وسیع بیوتیک های آنتی مصرف و به اکتسابی است
 ).31(مربوط می گردد 
) یک روش RCPاکنش زنجیر پلیمراز (و
ژنوتیپی اختصاصی می باشد که با ویژگی و حساسیت 
بالا می تواند به سرعت عامل عفونی را تشخیص دهد. 
در نوزادان و اطفال و با توجه  SNoCبا توجه به اهمیت 
های حقیقی با این ارگانیسم به  به این که اکثر عفونت
و یا فلور طبیعی اشتباه آلودگی بطری های کشت خون 
که کاهش مرگ و میر  تصور می شوند و با توجه به این
دوران نوزادی یکی از اهداف مهم برنامه های بهداشتی 
های  درمانی می باشد، لذا تعیین عوامل مستعدکننده و راه
پیشگیری از بروز عفونت و همچنین تشخیص به موقع 
 عفونت خونی می تواند کمک موثری در درمان و کاهش
مرگ و میر ناشی از آن نماید. هدف از انجام مطالعه 
 منفی کوآگولاز استافیلوکوک مولکولی حاضر، شناسایی
 های عفونت در ها آن بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی و
 غرضی بیمارستان در شده بستری کودکان و نوزدان خون
 .سیرجان می باشد
 :یبررس روش
 هباز یک طی در مقطعی –توصیفی مطالعه این
 انجام) 4931آذر  انتهای لغایت تیر ابتدای از( ماهه 6 زمانی
در  و کودکان بستری شده نوزادان از خون نمونه 041 .شد
 ،بودند خون عفونت به مشکوک که و اطفال UCIN بخش
اطفال، در بطری های استریل  متخصص پزشک تحت نظر
میلی لیتر محیط کشت برین هارت انفوزیون  05که حاوی 
 از هر یک از .) (مرک، آلمان) جمع آوری شدIHBبراث (
 .شد گرفته خون کشت بار سه یا دو معمولا بیماران
مقداری محیط مایع درون بطری های کشت خون را به 
ساعت و یک هفته بعد به درون آگار  27و  84، 42فواصل 
 بلو متیلن % خون گوسفند)، ائوزین5خون دار(حاوی 
اخت شرکت مرک، و شکلات آگار (همگی س )BME(
ساعت در  84تا  42کشور آلمان) پاساژ داده و به مدت 
. ه شددرجه سلسیوس گرمخانه گذاری نمود 73دمای 
سپس شناسایی کلنی های رشد یافته با استفاده از تست های 
رنگ آمیزی گرم، کاتالاز، کواگولاز، حساسیت به 
نووبیوسین و نیز رشد بر روی محیط مانیتول سالت آگار 
. در تمام مراحل اجرای ) مورد ارزیابی قرار گرفتASM(
  32952 CCTAپروژه از استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 
به عنوان کنترل مثبت استفاده شد. حساسیت آنتی بیوتیکی 
سویه ها با استفاده از روش انتشار از دیسک و بر روی 
) (ساخت شرکت مرک، AHMمحیط مولر هینتون آگار (
اساس دستورالعمل موسسه استاندارد  کشور آلمان) و بر
 دیسک  21) و برای ISLCآزمایشگاه و بالین (
سفوتاکسیم، ایمی پنم،  :آنتی بیوتیکی مختلف از جمله
 سیلین، یکاسین، آموکسیآم اگزاسیلین، سفالوتین،
سفکسیم سفتریاکسیون، وانکومایسین، سفالکسین، جنتامایسین، 
 هندوستان) -مدیای(تهیه شده از شرکت های نووبیوسین و
سیناژن  ANDکیت از با استفاده  AND. )31( انجام شد
 )FSC dna airetcaB evitagen marG ,seussiT ,erutluc lleC(
های  برای شناسایی ژن RCPواکنش گردید.  استخراج
با استفاده از پرایمرهای اختصاصی  )134SI(PPSو  bif-eS
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 توالی اليگونوکلئوتيدی آغازگرهای استفاده شده :1شماره  جدول
 هدف از تکثير قطعه مورد نظر )5→ʹ3ʹ( توالی پرایمر )pbطول قطعه (
 ʹ3-CCGATGTCACTATTGTAGGA-ʹ5-F pb544
 ʹ3-GGACTGACAGTAACATGTAG- ʹ5-R
 SNoCشناسایی گونه های مختلف  134SI
 ʹ3-TCGGTCCGTATTGCCAAGACATGA-ʹ5-F pb027
 ʹ3-TGCCCTCGTGCTTAACTGAGTAGT- ʹ5-R
 شناسایی استافيلوکوکوس اپيدرميدیس bif-eS
 
میکرولیتر  52به حجم نهایی  RCPسپس، واکنش 
(سیناکلون،  X5 xim retsam RCP میکرولیتر از 5شامل 
، esaremylop )lµ/U 80.0( AND qaTایران) حاوی 
میکرولیتر از  0/5، )Mm 4.0( sPTNdو )Mm 3( 2lCgM
میکرومولار،  0/8از پرایمرها برای هر ژن به غلظت  هر یک
میکرولیتر  81/5) و 01 gnالگو (AND میکرولیتر از  0/5
آب دیونیزه استریل با استفاده از گرادیانت ترموسایکلر 
سیکل انجام گرفت. برای ژن  53(اپندروف، آلمان) برای 
درجه  49مرحلۀ واسرشتگی در دمای  )134SI(PPS
اتصال پرایمرها در  ه ییک دقیقه، مرحل سلیسوس به مدت
  ه یدرجه سلیسوس به مدت یک دقیقه و مرحل 94/5
 درجه سلیسوس به مدت یک دقیقه 27طویل سازی در 
 نیز مراحل و  bif-es برای ژن  ،همچنین انجام گرفت.
زمان های گفته شده به استثناء مرحله اتصال پرایمرها در 
در پایان، محصولات درجه سلسیوس انجام گرفت.  06/5
درصد حاوی اتیدیوم  1/5در ژل آگارز  RCPواکنش 
) الکتروفورز گردید و با استفاده از lm/gµ 5.0بروماید (
 .ثبت گردیدcoD leG  دستگاه
 
 یافته ها:
 مورد مطالعه،  و کودک نوزاد 041از 
%) نفر نیز پسر بودند 75/8( 18%) نفر دختر و 24/1( 95
 ها به صورت سزارین %) از آن66/4نفر ( 39که تولد 
 این .بود طبیعی %) به همراه زایمان33/5( مورد 74مابقی 
 و اطفال متخصص پزشکان تشخیص بر بنا نوزادان
 بخش در سپسیس علایم داشتن علت به نوزادان
 .)2شماره (جدول  بودند بستری شده نوزادان
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نمونه خون  041رو از مجموع  در مطالعه پیش
%) جدایه استافیلوکوک 7/1(01اخذ شده، تعداد 
مورد  6که  دست آمد هکواگولاز منفی در کشت خون ب
 روزه، شیرخوار  45روزه،  54%) دختر (نوزاد 06(
بودند که با  0/5سال و  2ماهه و  41ماهه،  6ماهه،  9
علایم سلولیت ناحیه زانو، مشکل تنفسی، اسهال، آنمی، 
پنومونی و تب بستری شده بودند. نوع زایمان مادر این 
%) 33/3( مورد 2%) طبیعی و 66/6مورد ( 4دختران 
%) از پسرانی که در 04( مورد 4سزارین بود. همچنین 
مثبت  SNoCها از نظر وجود  بلاد آگار کشت خون آن
روزه،  65روزه، یک روزه،  82شده بود که این نوزادان 
ماهه بودند که با علایمی از قبیل؛ پنومونی،  6شیرخوار 
گرانتینگ و تب بستری شده بودند. نوع زایمان مادر این 
%) 52( %) سزارین و یک مورد57( مورد 3 پسران،
 کیلوگرم،  2کیلوگرم،  4ها  طبیعی بود و وزن آن
همچنین  ؛کیلوگرم بود 8کیلوگرم و  0/5کیلوگرم و  3
 ATDE%) نمونه خون از لوله های حاوی 51/7( 22
 RCPجهت بررسی در اختیار گرفت که نتایج کشت و 
کوس %) استافیلوکو72/3جدایه ( 6این نمونه ها 
اپیدرمیدیس بود. نتایج حاصل از آزمون انتشار از 
 بائر) نشان داد که بیشترین -دیسک (تست کربی
 و نووبیوسین بود و بیشترین ونکومایسین به حساسیت
سفتریاکسون، سفکسیم و سفالوتین گزارش  به مقاومت
 ).3شماره  شد (جدول
 
 نتایج تست حساسيت آنتی بيوتيکی :3شماره  جدول
 )Sحساس ( )Iنيمه حساس ( )Rمقاوم ( آزمایش آنتی بيوتيکنتيجه 
 %)61/6(1 %)61/6(1 %)66/6(4 )FCسفالوتين (
 %)66/6(4 - %)33/3(2 )XTCسفوتاکسيم (
 %)001(6 0 0 )Vوانکومایسين (
 %)38/3(5 - %)61/6(1 )ORCسفتریاکسيون (
 %)05(3 - %)05(3 )XOاگزاسيلين (
 %)66/6(4 %)61/6(1 %)61/6(1 )NAآميکاسين (
 %)33/3(2 %)61/6(1 %)05(3 )MAآموکسی سيلين (
 %)33/3(2 - %)66/6(4 )NCسفالکسين (
 %)38/3(5 - %)61/6(1 )MG(جنتامایسين 
 %)61/6(1 %)61/6(1 %)66/6(4 )MFC(سفکسيم 
 %)001(6 0 0 )N(نووبيوسين 
 
ارای %) د05مطالعه نیمی از سویه ها ( در این
ومت به اگزاسیلین بودند و بنابراین به عنوان فنوتیپ مقا
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی سیلین 
ییدی تست أ) در نظر گرفته شدند. نتایج تESRM(
 و  SNoCایزوله  01مولکولی اثبات نمود که در تمامی 
پسر  3و  دختر 3جدایه استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  6
 :دختران(ارگانیسم بودند  مبتلا به باکتریمی ناشی از این
بودند که با  0/5و  سال 1و  روزه 54 روزه، 04 نوزاد
 نوع .بودند شده بستری و تشنج تنفسی و مشکل تب علایم
 ها  آن و وزن سزارین 3ها هر  آن مادران زایمان
پسران: نوزاد ( )کیلوگرم بود 21کیلوگرم و  3کیلوگرم،  2
 گرانتینگ مکه با علای ساله 1و  ماهه 5روزه،  1
 زایمان نوع .بودند شده بستری و اسهال (برقراری)، تشنج
کیلوگرم،  2/5ها  آن بود و وزن ها نیز سزارین آن مادران
 RCPنتیجه بلاد کالچر و  .کیلوگرم بود 11کیلوگرم و  9
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مادر سزارین،  زایمان روزه، نوع 54 این نوزاد دختر بود.
این  .بود آن پنومونی بستری کیلوگرم و علت 41وزن 
مادر سزارین با وزن  زایمان روزه، نوع 1نوزاد پسر نیز 
 ناله( گرانتینگ بستری کیلوگرم و علایم 2/5حدود 
 bif-esو  134SIبود. نتایج حاصل از تکثیر قطعات  )کردن
 .نشان داده شده است 2و  1 مارهشتصویر در 
 
 
 در  134SI اکتروفورز ژل تصویر: 1 شماره یرتصو
 ایزوله انتخابی 5
  مارکر: M ستون ترتیب به چپ سمت از
 ستون و) ایران سیناژن،( rekram eslup AND 001 pb
 و) 32952CCTA اپیدرمیدیس استاف( مثبت کنترل: مثبت
 عنوان به شده شناسایی و کرده رشد های کلنی 1-5 ستون
 ).بلانک( منفی کنترل: منفی تونس و بیماران از SNoC
 
 
 در  bif-es اکتروفورز ژل تصویر :2 شماره تصویر
 ایزوله انتخابی 5
  مارکر: M ستون ترتیب به چپ سمت از
 ستون و) ایران سیناژن،( rekram eslup AND 001pb
 و) 32952CCTA اپیدرمیدیس استاف( مثبت کنترل: مثبت
عنوان استاف شناسایی شده به  های کلنی 1-5 ستون
 .)بلانک( منفی کنترل: منفی ستون و بیماران از اپیدرمیدیس
 :بحث
ترین  یکی از جدی (سپسیس) عفونت خون
های عفونی نوزادان و اطفال است که می تواند  بیماری
بالقوه تهدید کننده حیات باشد. سپسیس ممکن است 
توسط طیف وسیعی از میکروارگانیسم های گرم مثبت و 
 و قارچ ها ایجاد شود که می تواند از گرم منفی 
یک عفونت موضعی بدون علامت تا شوک سپتیک 
 ).41،51متغیر باشد (
تعیین کننده عفونت شامل فاکتورهای عوامل 
مربوط به میزبان، روش های تهاجمی قبلی، استفاده 
ازکاتتر، استفاده از آنتی بیوتیک ها و مواجه با بیماران 
 ی مربوط به میزبان شامل دیگر می باشد. فاکتورها
تغذیه و ء آسیب به پوست، اختلال عملکرد اعضا، سو
زمان می باشد.  های زمینه ای یا ناخوشی های هم بیماری
 هایی که ایمنی را تغییر می دهد  ها و درمان بیماری
). کاتترها دفاع 61از همه زمینه ساز عفونت هستند (بیش 
ترسی مستقیم به زنند و دس مکانیکی میزبان را دور می
 نواحی استریل را فراهم می نماید و می توانند باعث 
 ).71های سیستمیک (باکتریمی و فونگمی) شوند ( عفونت
عفونت خون (سپسیس شدید) همچنان یکی از علل 
  مرگ در کودکان است و هزینه ملی زیادی را در بر
های کواگولاز  ). در واقع استافیلوکوک81،41می گیرد (
های بیمارستانی  عفونت های مهم در به عنوان پاتوژنمنفی 
باکتری  ). استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس91مطرح هستند (
منفی است که به طور اولیه فلور  گرم مثبت و کواگولاز
 نرمال پوست سالم انسان و به عنوان باکتری کامنسال 
های اخیر این باکتری به عنوان عامل  می باشد. در سال
). 02های بیمارستانی مطرح شده است ( شایع عفونت
اپیدرمیدیس در بیماران ایمونوساپرس  استافیلوکوکوس
ها بستری  و بیمارانی که به مدت طولانی در بیمارستان
بیماری زایی بیشتری دارد و در بین  ،می شوند
% موارد از 47-29استافیلوکوک های کواگولاز منفی 
 د اختصاص های خون در بیمارستان را به خو عفونت
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ها می چسبد و به  دارد و به راحتی به کاتتر و شانت
واسطه این مکانیسم خود را از اثرات عوامل ضدمیکروبی 
حساسیت  بیشترین ،). در مطالعه حاضر32کند ( حفظ می
 به ونکومایسین و جنتامایسین و نیز بیشترین مقاومت به
سفتریاکسون و اگزاسیلین بود. در مطالعه ای که در 
استافیلوکوک های کواگولاز  ،کشور ترکیه انجام شد
منفی و اورئوس به عنوان شایع ترین سویه های گرم 
مثبت و کلبسیلا و سودوموناس آئروژینوزا به عنوان 
سویه های گرم منفی غالب شناخته شدند. در پژوهشی 
ستافیلوکوک کواگولاز منفی ا ،در کشور هند انجام شد
های غالب گرم مثبت و کلبسیلا و  و اورئوس ارگانیسم
های شایع گرم منفی بودند. بیشترین  انتروباکتر ارگانیسم
 حساسیت سویه های گرم مثبت به وانکومایسین و 
کمترین  سویه های گرم منفی به سیپروفلوکساسین و
 حساسیت سویه های گرم مثبت به پنی سیلین و 
ویه های گرم منفی به آمپی سیلین گزارش شده است. س
آسیفکسی حین تولد و نارس بودن نیز عوامل خطرزای 
). 42اصلی عفونت خون نوزادان در این پژوهش بودند (
اساس مطالعات مشابهی که در کشورهای مکزیک، 
استرالیا، پاکستان، عربستان، نیجریه و ایران در شهر تبریز 
یلوکوک کواگولاز منفی ارگانیسم پذیرفت، استاف انجام
اصلی گرم مثبت و کلبسیلا و سودوموناس به عنوان 
ارگانیسم شایع گرم منفی مسبب عفونت خون در 
نوزادان معرفی گردیدند. در اکثر این مطالعات استفاده 
های ویژه  های تهاجمی در بخش مراقبت از درمان
نوزادان و افزایش طول مدت بستری در بیمارستان از 
علل مساعدکننده عفونت خون با استافیلوکوک 
 ).52( کواگولاز منفی بوده است
ترین  در مطالعه انجام شده توسط کالمن هم شایع
 های جدا شده استافیلوکوک کواگولاز میکروارگانیسم
 تاهمولیتیکمنفی و استافیلوکوک اورئوس و استرپتوکوک ب
بودند. در مطالعه انجام شده توسط شفیعی نیز در تبریز، 
% 34/3بیشترین عامل زمینه ای پره ماچوریتی با شیوع 
بود. عوامل بیماری زای میکروبی متعددی در ایجاد 
عفونت خون نوزادان دخیل می باشند. اگرچه در 
 های کشورهای پیشرفته باکتری مطالعات گذشته و نیز در
فی شایع ترین عامل عفونت خون گزارش شده گرم من
بسیاری از مطالعات اخیر نقش استافیلوکوک  اما در
کواگولاز منفی به عنوان عامل اصلی مسبب عفونت 
). در دهه های 72،62یید شده است (أخون نوزادان ت
استافیلوکوک کواگولاز منفی را همیشه به اشتباه  ،پیشین
ر حالی که در د ،آلودگی محیط کشت می پنداشتند
ترین عامل باکتریمی بیمارستانی است  شایع ،زمان حاضر
های  در کودکان و نوزادان و بخش مراقبت خصوصاً
پروتزها و وسایل مصنوعی  ویژه که استفاده از کاتترها و
ترین علت  شایع ،). در مطالعه حاضر82رایج است (
باکتریمی در کودکان و نوزادان کواگولاز منفی 
کوک اپیدرمیدیس) بود که با مطالعه فرنیا و (استافیلو
 ولی با نتایج  ،هاشمی و همکاران مطابقت داشت
 حق شناس و مشعوف و شریف همخوانی ندارد که 
می تواند به این دلیل باشد که انتروباکتریاسه ها در 
 .ترین عوامل بودند ها شایع مطالعه آن
 
 :گيری نتيجه
 لوکوکیف(استا یکواگولاز منف لوکوکیاستاف
و  یمارستانیب یمیعوامل باکتر نیتر عی) از شاسیدرمیاپ
در کودکان و نوزادان است.  عفونت خون خصوصاً
گونه  نیا ییجهت شناسا RCPو سرعت عمل  تیحساس
 .باشد یم دیمف یاورژانس طیها در شرا یباکتر
 
 :قدردانی و تشکر
ارشد  یکارشناس ینامه  انیاز پا یمقاله قسمت نیا
در  4931/2/51 خیباشد که در تار یم یولوژیکروبیم
 320320712843 یبا شماره  رجانیس یدانشگاه آزاد اسلام
مقاله بر خود لازم  سندگانیاست. نو دهیرس بیتصو به
دانند که از همکاران و پرسنل محترم بخش  یم
 رجانیواحد س یدانشگاه آزاد اسلام یولوژیکروبیم
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Background and aims: Sepsis is one of the serious infectious diseases in the neonates and 
infants that is potentially life threatening. The aim of the current study was to identify coagulase 
negative Staphylococcus and their antibiotic resistance patterns in Neonatal Sepsis in the 
neonates and infants hospitalized at Ghrazi Hospital, Sirjan. 
Methods: In the cross-sectional study, 140 blood samples were obtained from neonates  
and infants hospitalized in a period of time from June to November 2015 in the Sirjan, Kerman  
and then evaluated based on many items such as: BC(blood culture)/sex/age/admission 
date/weight/type of birth/admission ward/clinical findings/predisposing factors. All of these 
informations were acquired from patients profile. All of the isolated S. epidermidis strains were 
confirmed by PCR. Antibiotic susceptibility test was performed by disk diffusion method. 
Results: of 140 blood samples, 10 CoNS strains were isolated. Evaluation of EDTA tube and 
molecular identification confirmed that 6 isolates were S. epidermidis. The results of disk diffusion 
test showed that most of them were susceptible to vancomycin and novobiocin and the most of 
them were resistance to cefixime, ceftriaxone and Cephalexin. In the work, half of strains (50%) 
were resistance to oxacillin. So, they were methicillin resistance S. epidermidis (MRSE). 
Conclusion: Coagulase negative Staphylococcus (S. epidermidis) is most common cause of 
sepsis. The specificity and sensitivity of PCR for detection of this strains in the emergency 
condition was useful. 
 
Keywords: Identify, Coagulase negative staphylococcus, Antibiotic resistance, Neonatal sepsis. 
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